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Реферат. Плеоморфная аденома остается наиболее распространенной доброкачественной опухолью 
слюнных желез. Однако наличие плеоморфной аденомы в парафарингеальном пространстве как de 
novo, так и как продолжение глубокой доли околоушной железы остается редкостью в практике отори-
ноларингологов. Из-за доброкачественного характера симптомы обычно легкие или появляются поздно, 
когда опухоли уже достигли больших размеров, что представляет собой настоящую диагностическую и 
терапевтическую проблему. Несмотря на доброкачественное течение, окончательным лечением должна 
быть полная резекция опухоли, а выбор хирургического подхода зависит от различных факторов, вклю-
чая точное расположение опухоли, ее связь с нервно-сосудистыми структурами, а также ее физические, 
гистологические и радиологические данные. Мы представляем случай 73-летней пациентки, у которой 
симптомы наблюдались в течение 3 лет. При исследованиях выявлено наличие плеоморфной аденомы 
в левом парафарингеальном пространстве. Пациентке была выполнена резекция опухоли открытым 
трансоральным доступом, в результате чего удалось добиться полного удаления опухоли без необходимо-
сти прибегать к мандибулотомии или трансцервикальному доступу. Всесторонние знания этой сложной 
анатомической области имеют жизненно важное значение, поскольку помогают принимать правильные 
решения относительно лечения и предотвратить смертность пациентов.
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Abstract. Pleomorphic adenoma remains the most common benign tumor of the salivary glands. However, 
the presence of pleomorphic adenoma in the parapharyngeal space, either de novo or as an extension of the 
deep lobe of the parotid gland, remains rare in the practice of otorhinolaryngologists. Due to its benign nature, 
symptoms are usually mild or appear late, when the tumors have already reached a large size, which represents 
a true diagnostic and therapeutic challenge. Despite its benign behavior, the definitive treatment should be 
complete resection of the tumor. The choice of the surgical approach depends on various factors, including the 
exact location of the tumor, its relationship with neurovascular structures and its physical, histological, and 
radiological data. We present the case of a 73-year-old female patient who experienced symptoms for 3 years. 
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The studies revealed the presence of a pleomorphic adenoma in the left parapharyngeal space. The patient 
underwent resection of the tumor using an open transoral approach, achieving complete removal of the tumor 
successfully, without the need for mandibulotomy or transcervical approach. Comprehensive knowledge of this 
complex anatomical area is vital as it helps make the right decisions regarding treatment and prevent patient 
mortality.
Keywords: pleomorphic adenoma, parapharyngeal space, transoral approach to the parapharyngeal space
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Введение
Парафарингеальное пространство (ПФП) 

представляет собой пространство в надподъязыч-
ной области шеи, окруженное важными анато-
мическими и сосудистыми структурами, кото-
рые делают его пространством, представляющим 
большой интерес в хирургической области. ПФП 
имеет треугольную форму с верхним основанием, 
простирающимся от основания черепа, и до ниж-
ней вершины, достигающей подъязычной кости, 
и, в свою очередь, разделен на два пространства 
фасцией, напрягающей занавескую небную мыш-
цу (m.tensor veli palatini), предшиловидное про-
странство (prestyloid space) содержит преимуще-
ственно жировую и соединительную ткань, кроме 
ветвей внутренней верхнечелюстной артерии и 
вены, ветвей тройничного нерва и малых слюн-
ных желез, и ретрошиловидное пространство 
(poststyloid space), или его еще называют сонным 
пространством, которое содержит внутреннюю 
сонную артерию и внутреннюю яремную вену, а 
также IX–XII черепно-мозговые нервы и симпати-
ческий нервный ствол [1, 2].

Всесторонние знания этой сложной анатоми-
ческой области имеют жизненно важное значе-
ние, поскольку помогают принимать правильные 
решения относительно лечения и предотвратить 
смертность пациентов [3].

Клинический случай
Пациентка 73 лет, согласно анамнезу считаю-

щаяся больной около трех лет с такими симптома-
ми, как боль в глотке легкой степени, ощущение 
инородного тела в задней стенке ротоглотки и 
легкий дискомфорт при глотании, неоднократно 
обращалась в поликлинику по месту жительства, 
получая лечение НПВП, антисептическими поло-
сканиями, без эффекта, лишь короткими периода-
ми ремиссии симптомов.	  

В апреле 2024 года пациентка поступила в по-
ликлинику городской больницы № 2. При обсле-
довании методом прямой фарингоскопии наблю-
дается асимметрия левой боковой стенки глотки с 
незначительным увеличением объема в передней 
дужке миндалины и смещением левой небной 
миндалины в медиальную сторону, слизистая обо-
лочка ротовой полости розовая, влажная, допол-
нительных изменений слизистой оболочки по-
лости рта не наблюдается. Фиброларингоскопия 

показала неповрежденную слизистую оболоч-
ку и смещение к средней линии ротоглотки. 
Пациентка поступила в отделение отоларинголо-
гии для проведения дополнительного обследова-
ния и соответствующего лечения.

Контрастная магнитно-резонансная томо-
графия головы и шеи выявила опухоль в левом 
парафарингеальном пространстве, которая про-
стирается от уровня зубовидного отростка до 
уровня С3, оттесняя корень языка вперед и вле-
во, без признаков внутриорганного роста, бугри-
стого очертания, неправильной формы, размеры 
57×52×30 мм, c довольно однородной структурой, 
изогиперинтенсивный при Т2, изоинтенсивный 
при Т1, гиперинтенсивный при STIR (рис. 1, 2).

Околоушные и подчелюстные слюнные желе-
зы имеют нормальный сигнал МРТ, патологиче-
ских образований обнаружено не было, и они не 
связаны с описанным патологическим процессом.

Отдельные подчелюстные лимфатические 
узлы размером до 3 мм. Контуры лимфатических 
узлов четкие, без структурных изменений.	

Результаты лабораторных исследований и 
других дополнительных исследований в пределах 
нормальных параметров.

После тщательного обследования пациентки 
и на основании результатов сканирования было 
принято решение об удалении опухоли с помо-
щью открытого трансорального доступа.

В хирургическом отделении после инту-
бации носа был установлен роторасширитель 
Бойля—Дэвиса, чтобы держать рот открытым. 
Новообразование было покрыто нормальной сли-
зистой оболочкой полости рта и  сместило левую 
миндалину. Была проведена местная анестезия 
вышележащей слизистой оболочки. На первом 
этапе левая миндалина была удалена с помощью 
расширеной тонзиллэктомии, чтобы впослед-
ствии достичь парафарингеального пространства 
через нишу миндалины, было проведено тупое 
рассечение тканей до визуализации опухолевой 
капсулы, опухоль была удалена из ее ложа, что сде-
лало возможным полное удаление. Кровоточащие 
сосуды в опухолевом ложе коагулируют с помо-
щью биполярной электрокоагуляции. Рана полно-
стью ушита узловыми швами.

Заживление первичным натяжением. Мак-
роскопически наблюдалась сплошная, плотная, 
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овальная, неправильной формы опухоль размера-
ми около 57×52×30 мм, покрытая тонкой белова-
той капсулой толщиной около 0,1 см, содержащей 
мелкие кровеносные сосуды (рис. 3).

Микроскопическое исследование выявляет 
особенности плеоморфной аденомы.

Операция успешно завершена без необходи-
мости мандибулотомии или трансцервикального 
доступа. 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, единственным послеоперационным 
симптомом была только одинофагия. Пациентка 
начала прием жидкой пищи на следующий день 
после операции, а затем перешла на мягкую диету. 
Она оставалась в больнице 11 дней и была выписа-
на без осложнений. 

При послеоперационном контроле на первой  
и второй неделях наблюдалось удовлетворитель-
ное закрытие операционных ран. На контрольной 
МРТ, выполненной через два месяца после опе-
рации, было отсутствие опухоли, выявлены лишь 
минимальные структурные  изменения, типич-
ные для послеоперационного периода (рис. 4).

Обсуждение 
Плеоморфная аденома характеризуется как 

смешанная опухоль доброкачественного характе-
ра, являющаяся наиболее частой доброкачествен-
ной опухолью слюнных желез, на ее долю при-
ходится около 60% опухолей больших  слюнных 
желез, при этом околоушная железа наиболее по-
ражена в 85% случаев [4]. В целом опухоли пара-
фарингеального пространства встречаются редко 
и составляют лишь около 0,5% опухолей головы и 

Рис 1. Аксиальная МРТ (а); аксиальная МРТ SPIR (б). Опухоль в левом парафарингеальном пространстве, смещающая ротоглотку 
медиально

Fig 1. Axial MRI (а); аxial MRI SPIR (б). Tumor in the left parapharyngeal space, displacing the oropharynx medially

а)                                                                              б)

Рис 2. Сагиттальная МРТ в T1 (а); сагиттальная МРТ в T2 (б); сагиттальная МРТ SPIR с подавлением сигнала от жира (в). 
Новообразование большого размера наблюдается в левом парафарингеальном пространстве, отделенном от щитовидной железы
Fig 2. Sagittal T1-weighted MRI (а); sagittal T2-weighted MRI (б); sagittal SPIR MRI with fat suppression (в). A large mass is seen in the 

left parapharyngeal space, separated from the thyroid gland

а)                                                                       б)                                                                        в)

Рис. 3. Полная опухоль после резекции, можно отметить доль-
чатый и неравномерный вид опухоли

Fig. 3. Complete tumor after resection, lobular and uneven 
appearance of the tumor can be noted
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шеи [5]. Плеоморфная аденома в парафарингеаль-
ном пространстве очень редка. Предполагается, 
что она возникает из-за наличия ткани слюнных 
желез вблизи лимфатических узлов или из-за на-
личия железистых остатков, которые остаются 
с эмбрионального периода. Обычно происхо-
дит  распространение опухоли из глубокой доли 
околоушной железы через нижнечелюстной ка-
нал [4–6 ].

Большинство этих опухолей имеют позд-
ние клинические проявления вследствие масс-
эффекта, когда они уже достигли больших раз-
меров, и часто являются случайной находкой при 
плановых медицинских осмотрах или случайной 
рентгенологической находкой при других патоло-
гиях [7].

Как можно было наблюдать в исследовании 
с участием 153 пациентов, основным симптомом 
при физикальном осмотре была односторонняя 
медиализация ротоглотки [3]. Опухоли в пред-
шиловидном пространстве (prestyloid space) сме-
щают миндалину медиально, тогда как опухоли, 
занимающие ретрошиловидное пространство, 
выражаются в виде образования, распространя-
ющегося на верхнюю часть шеи, области боковой 
стенки ротоглотки или носоглотки с поражени-
ем IX–XII черепных нервов и/или с синдромом 
Горнера [2]. Кондуктивная тугоухость может на-
блюдаться при поражении евстахиевой трубы. 
Появление других симптомов, таких как боль, 
тризм, множественный дефицит черепно-мозго-
вых нервов или быстрый рост опухоли, должно 
указывать на возможность злокачественной опу-
холи [8]. Дополнительно физикальное обследо-
вание должно включать обследование черепных 
нервов и выполнение гибкой назофаринголарин-
госкопии [9].

Визуализирующие исследования необходимы 
для диагностики плеоморфной аденомы, посколь-
ку расположение опухоли часто ограничивает эф-
фективность физикального обследования. И КТ, 

и МРТ предоставляют дополнительную информа-
цию, а в тех случаях, когда МРТ невозможна, КТ 
по-прежнему оказывает большую помощь. При 
компьютерной томографии выявляются опухоли 
неправильной и дольчатой формы, большинство 
из которых не усиливаются контрастным веще-
ством, так как представляют собой слабо васку-
ляризированные опухоли. В случае усиления оно 
возникает поздно и на периферии. Кроме того, это 
помогает  четко дифференцировать, исходит ли 
опухоль из околоушной железы, показывая гра-
ницу раздела жировой ткани между околоушной 
железой и опухолью [7–10].

Магнитно-резонансная томография с кон-
трастным усилением показана для более точного 
разграничения границ опухоли и их связи с со-
судистыми структурами [11]. Последовательности 
МРТ Т1 определяют анатомию и границу раздела 
опухоль—жир, а последовательности Т2 показыва-
ют границы опухоли и границу между опухолью и 
мышцами. При ретрошиловидных опухолях реко-
мендуется использовать Т2-spin-echo T2-weighted, 
а также протоколы Т1spin-echo T1-weighted до и 
после контрастирования.

При распространении опухоли инфильтра-
тивная картина или низкая интенсивность сигна-
ла Т2 являются предикторами злокачественного 
новообразования при опухолях ретрошиловидно-
го парафарингеального пространства. 

Биопсия может быть выполнена с помощью 
трансоральной или трансцервикальной тонко-
водной аспирационной пункции и открытой ин-
цизионной биопсии, хотя она используется редко 
из-за риска повреждения близлежащих сосуди-
стых структур и кровотечения. Кроме того, транс-
оральная биопсия нарушает структуру биопсии 
опухоли и создает спайки с соседними нормаль-
ными анатомическими структурами [8–12].

Таким образом, тонкоигольная аспирацион-
ная пункционная биопсия (ТАПБ) остается ме-
тодом выбора для биопсии многими авторами, 

Рис. 4. Аксиальная МРТ (а); сагиттальная МРТ 1 (б). Левое парафарингеальное пространство наблюдается без признаков опухоли
Fig. 4. Axial MRI (а); sagittal MRI 1 (б). The left parapharyngeal space is observed without signs of tumor

а)                                                                                 б)
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а  частота недиагностических аспиратов состав-
ляет лишь от 25 до 60% случаев ТАПБ опухолей 
парафарингеального пространства, основными 
причинами которых являются отсутствие кле-
точного материала, чрезмерное кровотечение и 
другие технические проблемы, непосредственно 
связанные с техникой и сложностью доступа к ме-
сту опухоли. Однако при использовании ТАПБ под 
контролем КТ прогностическая ценность положи-
тельного результата составляет от 75 до 90% [12, 13].

Микроскопически плеоморфные аденомы де-
монстрируют широкий спектр гистологических 
особенностей. Примерно одна треть этих опухо-
лей имеет почти равную долю эпителиальных и 
мезенхимальных элементов (считается, что они 
происходят из дифференцированных миоэпите-
лиальных клеток). Эпителиальный компонент 
может проявляться в виде твердых протоков, ка-
нальцев, лент и пластинок, а мезенхимальный 
компонент может проявляться в виде миксоид-
ной гиалинизированной соединительной ткани. 
Нечасто можно увидеть жир, хрящи и/или кости. 
Миоэпителиальные клетки могут выглядеть как 
плазмоцитоидные клетки или веретенообразные 
клетки с иммунологическим профилем, демон-
стрирующим коэкспрессию маркеров цитокера-
тина, вариабельную положительную реакцию на 
белок S-100, кальпонин, р63 и альфа-актин глад-
ких мышц.

Плазмоцитоидные клетки при наблюдении 
очень характерны для смешанных опухолей и поч-
ти никогда не обнаруживаются в других опухолях 
слюнных желез. Компоненты клеток протоков по-
ложительны в отношении нескольких цитокера-
тинов. Наиболее важным для диагностики явля-
ется то, что плеоморфные аденомы положительны 
по кератину 7, но отрицательны по кератину 20. 
Капсула переменной толщины окружает мезен-
химальный и стромальный компоненты. В этой 
псевдокапсуле могут наблюдаться островки ткани 
внутри нее или простирающиеся через нее, кото-
рые представляют собой выросты или псевдопо-
дии, продолжающие основную опухолевую массу, 
и, вероятно, способствуют рецидивам [11–15].

Окончательное лечение направлено на пол-
ное иссечение опухоли. Хирургический подход 
должен быть персонализирован для каждого па-
циента с учетом местоположения, границ, васку-
ляризации и симптомов пациента. Независимо 
от выбранного пути доступа подход должен быть 
направлен на сохранение нормальных анатомиче-
ских структур, избежание риска кровотечения и 
поддержание функции прилегающих нервов. Хотя 
плеоморфные аденомы имеют доброкачественное 
течение, определенный процент из них может 
эволюционировать в злокачественную форму, по-
этому выжидательная тактика не является альтер-
нативой [3].

Fagan разделил хирургические доступы к па-
рафарингеальному пространству на престилоид-
ные хирургические доступы и ретростилоидные 
хирургические доступы [2]. 

Среди них наиболее важными являются: 
трансоральный, трансоральный с мадибулото-
мией, роботизированный трансоральный, транс- 
цервикальный транспаротидный, трансцерви-
кальный с мандибулотомией, комбинация транс-
цервикального и трансорального.

Наиболее применяемым доступом является 
трансцервикальный доступ, который позволяет 
хирургу лучше выявить опухоль и визуализиро-
вать черепные нервы и крупные сосуды. При до-
стижении опухолями больших размеров нередко 
возникает необходимость расширения доступа за 
счет парамедианной мандибулотомии, или транс-
цервикомастоидный подход применяется для уда-
ления опухолей, возникающих из клуковицы  вну-
тренней яремной вены, распространяющихся на 
шею и занимающих ретрошиловидное простран-
ство. Однако одним из недостатков этого подхо-
да является то, что воздействие на медиальную и 
верхнюю поверхность опухоли ограничено, а пре-
бывание в стационаре и время послеоперацион-
ного восстановления более длительны [16, 17].

Несмотря на противоречивые мнения, транс-
оральный доступ является хорошим вариантом 
при опухолях престилоидного пространства, хо-
рошо выраженных и плохо васкуляризированных. 
Этот подход позволяет нам лучше медиально визу-
ализировать опухоль. Некоторые авторы рекомен-
дуют использовать трансоральный эндоскоп или 
трансоральный доступ с мандибулотомией для 
достижения безопасного и тотального удаления 
опухоли. Угловые эндоскопы, такие как жесткий 
эндоскоп с углом наклона 30 и 70 градусов, позво-
ляют хирургу визуализировать скрытые области, 
не видимые при простом трансоральном подходе, 
однако для них требуется ассистент, умеющий об-
ращаться с эндоскопом, пока хирург рассекает и 
сшивает ткань [17].

Преимущества, которые предлагает нам 
трансоральный подход, заключаются в том, что-
бы избежать наличия внешних рубцов, избежать 
тяжелого паралича лицевого нерва, который 
возникает при рассечении лицевого нерва при 
опухолях, возникающих в глубокой доле около-
ушной железы и распространяющихся на пред-
стилоидальное пространство, кроме того, время 
послеоперационного восстановления короче, что 
позволяет пациенту раньше начать пероральное 
жидкое питание, в отличие от трансцервикально-
го подхода, при котором большинство пациентов 
в послеоперационном периоде питаются через 
назогастральный зонд.

Однако к недостаткам, которые могут возник-
нуть, относятся отсутствие сосудистого контроля 
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в области шеи, большая частота инфекций из-за 
загрязнения оральной флорой, меньшая визуали-
зация ложа опухоли и большая вероятность раз-
рыва и фрагментации опухоли, а также трудности 
в установлении пострезекционных краев без опу-
холи [18].

Трансоральная роботизированная хирургия 
(ТОРС), наряду с другими роботизированными 
подходами, становится многообещающим мето-
дом удаления опухолей из полости рта и глотки. 
Было замечено, что ТОРС может уменьшить кро-
вопотерю во время операции и уменьшить ослож-
нения по сравнению с традиционными подхода-
ми, особенно в отношении риска повреждения 
лицевого нерва и синдрома первого укуса, харак-
теризующегося спазматическими болями в око-
лоушной области при первом укусе, при каждом 
приеме пищи, и возникает в результате потери 
симпатической иннервации околоушной железы, 
что вызывает симпатическую денервацию мио-
эпителиальных клеток околоушной железы [3, 
19–21].

Трахеостомии при резекции этих опухолей, 
как правило, не требуется, а только в тех случаях, 
когда выполняются обширные резекции, требую-
щие кожно-слизистых трансплантатов с высоким 
риском развития отека верхних дыхательных пу-
тей [22].

Рецидивы и трансформация в злокачествен-
ные новообразования, хотя и редки, вероятно, 
связаны с неполной резекцией капсулы опухоли, 
неподходящими хирургическими краями и непо-
средственной близостью к нервно-сосудистым 
структурам и областям затрудненного анатомиче-
ского доступа [3–6]. 

Заключение
Плеоморфная аденома в парафарингеаль-

ном пространстве редкая опухоль, которая в силу 
доброкачественного поведения проявляет сим-
птомы, когда уже достигла больших размеров. 
Визуализирующие исследования, такие как ком-
пьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография, являются основополагающими для 
диагностики и помогают определить местополо-
жение, доступ и соответствующие хирургические 
границы. Хотя для многих авторов трансцерви-
кальный доступ продолжает оставаться наибо-
лее используемым, трансоральный подход также 
предлагает нам большие преимущества, включая 
отсутствие внешних рубцов и более короткое вре-
мя послеоперационного восстановления.

 Однако тип подхода, который выбирает хи-
рург, должен быть индивидуален для каждого па-
циента, чтобы предотвратить наибольшее коли-
чество осложнений и рецидивов.
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